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Pendahuluan. Pada saat berdiri, beban berat badan di titik tumpu telapak kaki akan dibagi rata pada 
bagian depan oleh tulang sesamoid pada kapitulum ossi metatarsal I serta kapituli osseum metatarsal 
II-IV dan bagian belakang telapak kaki oleh prosessus medialis tuberis kalkanei. Hal ini akan berbeda 
apabila memakai hak tinggi, pada keadaan seperti ini tekanan akan lebih besar pada kaki bagian 
depan. Perbedaan atau adanya masalah IMT pada seseorang juga dapat mengakibatkan perubahan-
perubahan anatomik yang akan mempengaruhi tekanan telapak kaki, ketika berdiri normal ataupun 
ketika memakai hak tinggi, yang akan memberi beban lebih besar pada kaki bagian depan. Tujuan. 
Menilai tekanan telapak kaki bagian depan pada pemakaian hak tinggi dan menilai tekanan telapak 
kaki bagian depan pada perbedaan IMT subjek penelitian. Metode. Survei deskriptif analitik dengan 
pendekatan potong lintang. Hasil. Pada pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap IMT 
normal dan tinggi didapat hasil uji analisis dengan P = 0,000. Dan pada pada pengaruh tekanan 
telapak kaki bagian depan terhadap hak tinggi, tanpa hak dengan hak 5 cm, tanpa hak dengan hak 12 
cm, dan hak 5 cm dengan hak 12 cm didapat hasil uji analisis kesemuanya dengan P = 0,000. 
Kesimpulan. Terdapat pengaruh tekanan telapak kaki bagian depan terhadap pemakaian hak tinggi 
dan IMT. 
 




Introduction. While standing, weight load on the pivot foot will be shared equally at the front by a 
sesamoid bone on the metatarsal capitulum ossi osseum capituli metatarsal I and II-V and the back 
foot by a medial processus tuberis calcanei. It would be different if wearing high heel, at this position 
plantar pressure will be greater on the forefoot. Difference or a problem on someone BMI can result 
in anatomic changes that will affect the pressure supported by the pivot foot, when standing normal or 
when wearing high heel, such as the use of high heels which will give greater pressure to forefoot. 
The aim of this research is to determine, how the effect of wearing high heel and body mass index to 
forefoot plantar pressure. Methods. Descriptive analytic survey with a cross-sectional design. 
Results. Effect of forefoot plantar pressure at different BMI acquired from analysis results with P = 
0.000. and effect of forefoot plantar pressure when wearing high heel, no wearing with high heel 5 
cm, no wearing with high heel 12 cm, and high heel 5 cm with high heel 12 cm, acquired from 
analysis results with P = 0.000. Conclusion. Forefoot plantar pressure have a effect of different BMI 
and when wearing high heel. 
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Penyakit gi jal kronik (PGK) adalah su u proses patofisiologi dengan etiologi yang beragam, 
mengakibatkan penurunan fungsi ginj l yang progre f, dan pada umumnya berakhir dengan gagal 
ginjal. Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan masya akat di seluruh dunia termasuk di 
Indonesia. Tujuan penelitian ini dal h diketahuinya proporsi d n jenis komplikasi pasien PGK di 
Penyakit Dalam RSUD Koja.  Pene itian ini bersifat observasion l, dengan mengambil sampel secara 
consecutive s mpling pada unit rawat jalan dan rawat inap Penyakit Dalam RSUD Koja selama Juli – 
November 2017.  D dapatkan 261 subyek, 149 (57,09%) laki-laki dan 112 (42,91%) perempuan, 
d g n r ntang usi  ntar  18–72 tahun, dengan ju lah terbanyak pada kelompok usia 45-65 tahun 
(62,45%),stadium PGK terb nyak adalah stadium V (62,.07%), sebanyak 74,33% m miliki 
komplik si, terbanyak adalah ensefalo ati u emik 94,64%, anemia 88,7% dan volume overload 
88,1%. Di bagian rawat jalan dan R wat Inap Penyakit Dalam RSUD Koja period  Juli–November 
2017 sebany k 74,33% dari pasien PGK memiliki komplikasi, komplikasi terba y k dalah 
ensef lopati uremik (94,64%) diikuti oleh anemia 88,7% dan volume ov rlo d 88,1%. 
 
Kata Kunci : komplikasi, penyakit ginjal kronik, ensefalopati uremik 
 
Re al F ilure Complications at Koj  District Hospital 
In the Period of July–November 2017  
 
Abstract 
Chronic Kidney Disease (CKD) is a pathophysiological process  due to various etiologies, 
characterized by progressive decrease in kidney function which can lead to end stage renal disease. 
CKD is a global public health problem, including in Indonesia. The aim of this research was to find 
out the proportion and types of complications among patients at Koja Hospital. Data were obtained 
based on an observational study of the  medical records of out- and in-patients at the Internal 
Medicine Department of Koja Hospital. Consecutive sampling was done from July–November 2017. 
Among 261 subjects, 149 (57.09%) were male and 112 (42.91%) were female, with age ranging from 
18 to 72 years old. The most frequent age was 45-65 years (62.45%). Around 62.07% of all the 
patients suffered from CKD stage 5. Of all the subjects studied, 74.33% had complications. The most 
common complication was uremic encephalopathy (94.64%), followed by anemia (88.7%) and volume 
overload (88.1%). The study concludes that uremic encephalopathy, anemia, and volume overload 
were the most common complications among CKD patients at Koja Hospital during the period of 
study.   
 
Keywords: complications, Chronic Kidney Disease, uremic encephalopathy 
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Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah 
suatu proses patofisiologi dengan etiologi yang 
beragam, mengakibatkan penurunan fungsi 
ginjal yang progresif, dan pada umumnya 
berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutnya, 
gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang 
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang 
ireversibel, pada suatu derajat yang 
memerlukan terapi pengganti ginjal yang 
tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal.1 
PGK merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di seluruh dunia.1 Di Indonesia, 
berdasarkan Pusat Data dan Informasi 
Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, 
jumlah pasien gagal ginjal kronik diperkirakan 
sekitar 50 orang per satu juta penduduk, 60% 
diantaranya adalah laki-laki, usia dewasa, dan 
usia lanjut.2 Di Malaysia, dengan populasi 18 
juta, diperkirakan terdapat 1.800 kasus baru 
gagal ginjal pertahunnya. Di negara-negara 
berkembang lainnya, insiden ini diperkirakan 
sekita 40-60 kasus per juta penduduk 
pertahun.2 Sebuah studi yang dilakukan 
Perhimpunan Nefrologi Indonesia melaporkan 
sebanyak 12,5% populasi di Indonesia 
mengalami penurunan fungsi ginjal.2  
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui proporsi penyakit ginjal kronik 
yang mengalami komplikasi di RSUD Koja, 
dan apa saja jenis komplikasi penyakit ginjal 





Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif. Sampel diambil secara consecutive 
sampling dimana semua subyek yang datang 
dan memenuhi kriteria inklusi dimasukan ke 
dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu 
sehingga jumlah yang dibutuhkan terpenuhi. 
Penelitian ini dilaksanakan di Departemen 
Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah 
Koja Jakarta selama bulan Juli sampai  
November 2017. Subjek penelitian adalah 
pasien Penyakit Ginjal Kronik yang datang ke 
Rawat Jalan dan Rawat Inap Penyakit Dalam 
RSUD Koja. 
Data yang sudah  terkumpul dicatat  dan  
diolah  secara  manual. Prosedur  pengolahan  
data  yang  dilakukan  melalui  tahap  cleaning  
(melakukan pembersihan data),  editing  
(menyunting  data),  coding  (membuat 
lembaran kode), dan entering (memasukkan 
data ke dalam tabel). Peneliti menggunakan 
software SPSS 17.0  untuk menganalisis data  





Penelitian selama bulan Juli sampai 
November 2017 ini mendapatkan 261 subjek, 
149 (57,09%) laki-laki dan 112 (42,91%) 
perempuan, dengan rentang usia antara 18 – 
72 tahun, dengan jumlah terbanyak pada 
kelompok usia 45-65 tahun (62,5%). 
Kelompok PGK stadium V terbanyak 
(62,07%), sebanyak 74.33% memiliki 
komplikasi, dan komplikasi terbanyak adalah 
ensefalopati uremik (94,64%) sebagaimana 





Pada penelitian ini didapatkan, pasien 
PGK di RSUD Koja didominasi oleh gender 
laki-laki sebesar 57,09%. Hasil temuan ini 
sesuai dengan penelitian oleh Pranandari dan 
Supadmi yang menyatakan bahwa laki-laki 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk 
mengalami gagal ginjal dibandingkan dengan 
perempuan.3 Pada sebaran kelompok umur, 
usia terbanyak didominasi pada kelompok 45-
65 tahun (62,45%). Ini juga sesuai dengan 
Pranandari dan Supadmi yang mendapatkan 
usia 60 tahun keatas mempuyai risiko 2,2 kali 
lebih besar mengalami gagal ginjal kronik 
dibandingkan dengan pasien usia <60 tahun.3 
Berdasarkan jenis komplikasi, didapatkan 
bahwa anemia merupakan komplikasi tertinggi 
kedua yaitu sebesar 88,7% dari seluruh total 
responden. Hasil temuan ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat dkk 
yang menyatakan bahwa angka kejadian 
anemia pada pasien penyakit ginjal kronik 
sebesar 88,5%.4 Hipertensi pada penelitian ini 
didapatkan sebesar 69%, tidak bertentangan 
dengan Tedla dkk yang mendapatkan kejadian 
hipertensi sebesar 59,9% pada PGK stadium 







Tabel 1. Karakteristik Pasien Penyakit Ginjal 
Kronik dan Komplikasinya (n=261) 
 
Karakteristik N (n=261) (%) 
Jenis Kelamin     
Laki-laki 149 57,09% 
Perempuan 112 42,91% 
Usia     
18-25 tahun 4 1,53% 
26-45 tahun 49 18,77% 
45-65 tahun 163 62,45% 
>65 tahun 45 17,24% 
Rawat     
Rawat Inap 142 54,41% 
Rawat Jalan 119 45,59% 




Stadium II 2 0,77% 
Stadium II 54 20,69% 
Stadium IV 43 16,48% 
Stadium V 162 62,07% 
 
 
Gambar 1. Distribusi PGK Tanpa 
Komplikasi (67;  25,67%)  




Gambar 2. Distribusi Jenis Komplikasi PGK 
(n=194) 
 
Asidosis metabolik merupakan komplikasi 
keempat yaitu sebesar 77,3%. Kraut dan Madias 
mengemukakan hubungan antara asidosis 
metabolik dan PGK, di mana pada PGK dengan 
GFR dibawah 25 mL/min/1,73 m2 mulai terjadi 
berkurangnya ekskresi amonium ginjal dan 
keseimbangan asam yang positif yang 
mengakibatkan penurunan konsentrasi 
bikarbonat serum dan asidosis metabolik.6 
Ensefalopati uremik merupakan komplikasi 
tertinggi pertama yaitu sebesar 94,8%.  Temuan 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sirait dan Sari yang mendapatkan 
ensefalopati uremik pada 93,40% pasien dengan 
PGK.7   
Volume overload merupakan komplikasi 
tertinggi ketiga yaitu sebesar 88,1%. Volume 
overload adalah faktor prognosis penting pada 
PGK, karena berhubungan dengan gangguan 
oksigenasi, kerusakan end-organ, perawatan 
lama di rumah sakit, peningkatan morbiditas dan 
mortalitas. Di Amerika Serikat, 38% dari 
seluruh kematian pada pasien PGK yang 
menjalani dialisis adalah berhubungan dengan 
penyakit kardiovaskular seperti aritmia, cardiac 
arrest hipertrofi ventrikel kiri dan hipertensi. 8  
Dari 350.000 pasien gagal ginjal terminal, 
sekitar 280.000 episode akut pertahun 
berhubungan dengan volume overload.8  
Infeksi merupakan komplikasi kedua 
terendah yaitu sebesar 68,97%. Sebuah studi di 
Amerika Serikat menemukan bahwa presentase 
pasien penyakit ginjal kronik rawat inap yang 
mengalami infeksi adalah 56% pada seluruh 
pasien yang menerima hemodialisis dan pasien 
yang rutin menjalani dialisis peritoneal.9  
Penelitian kami menganalisis pasien PGK 
pada semua stadium baik yang menjalani 
hemodialisis maupun tidak. Sedangkan pada 
penelitian Dalrymple, dianalisis secara lebih 
spesifik jumlah pasien gagal ginjal kronik 
stadium akhir atau terminal yang menjalani 
hemodialisis secara rutin. Baik di Indonesia 
maupun negara lain, data penelitian insidensi 
atau prevalensi kejadian infeksi pada pasien 
dengan gagal ginjal kronik masih terbatas. 
Selain itu, penelitian yang secara spesifik 
meneliti pasien PGK dengan komplikasi infeksi 
berdasarkan tingkat keparahan PGK (stadium) 
belum ada.9 
67 194 
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Sebanyak 74,33% dari pasien dengan PGK 
di RSUD Koja memiliki komplikasi, dan 
komplikasi terbanyak adalah ensefalopati 
uremik (94.64%) diikuti oleh anemia 88,7% dan 
volume overload 88,1%. Hal ini menunjukan 
pentingnya deteksi dini, penanganan segera dan 
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Abstrak 
Selada (Lactuta sativa) merupakan sayuran yang sering dikonsumsi secara mentah. Kebiasaan masyarakat 
gemar menyimpan bahan mentah di dalam lemari es karena tidak mau berulang kali ke pasar. Suhu bisa 
memengaruhi cepat atau lambatnya telur cacing menetas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi telur cacing usus pada selada dan melihat apakah ada perbedaan bermakna jumlah telur 
yang ditemukan pada selada segar dan selada yang disimpan selama satu minggu di dalam lemari es. 
Penelitian bersifat observasional dan kemudian dianalisis secara statistik. Diambil sebanyak 44 sampel 
selada dari penjual yang berbeda dari pasar tradisional di Tanjung Duren dan kawasan sekitarnya. 
Parameter yang diperiksa pada penelitian ini adalah telur cacing usus  yang dapat dilihat pada 
pemeriksaan mikroskopik serta membandingkan hasil pemeriksaan antara selada segar dan selada yang 
disimpan selama satu minggu. Dari 44 bagian sampel selada segar yang diperiksa didapatkan telur cacing 
pada 24 sampel (55%) dan pada 44 bagian sampel selada yang disimpan satu minggu didapatkan telur 
cacing pada 20 sampel (45%). Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna antara telur 
cacing usus yang didapatkan pada selada segar dan selada yang disimpan satu minggu di dalam lemari es. 
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Comparison of the Number of Intestinal Worm Egg Contamination between 
Fresh and Refrigerated Lettuce (Lactuca sativa) 
 
Abstract 
Lettuce (Lactuta sativa) is a vegetable that is often eaten raw. People like to store raw vegetables in the 
refrigerator to keep them fresh, thus avoiding going to the market frequently. Temperature is known to 
affect worm egg hatching. Thus, the purpose of this research is to identify contamination of eggs of 
intestinal worms and protozoa in lettuce. And to evaluate  the difference in the number of eggs on fresh 
lettuce and lettuce that had been refrigerated for one week. A total of 44 samples of lettuce were used, 
which were obtained from different vendors in traditional market in Tanjung Duren and the surrounding 
regions. Samples were examined for eggs of intestinal worms and protozoa by microscopic examination. 
The results between fresh lettuce and lettuce stored for a week were compared. Of the 44 samples of fresh 
lettuce, 24 samples (55%) were contaminated by worm eggs, whereas of the refrigerated lettuce samples, 
20 samples (45%) were contaminated. The results showed no significant difference between fresh and 
refrigerated lettuce with regards to contamination of intestinal worm eggs and protozoa. 
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